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RESUMEN

Objetivo: identificar la asociacién de la frecuencia del nivel de consumo de férmulas
infantiles y sobrepeso en nifios preescolares de instituciones educativas estatales de la
ciudad de Chulucanas en el afio 2023. Materiales y métodos: estudio de tipo cuantitativo,
de disefio descriptivo correlacional y de corte transversal. La poblacién que conformo el
estudio fueron preescolares de 5 colegios de Chulucanas elegida mediante un censo. La
técnica a utilizar fue la entrevista nutricional; utilizando el instrumento de frecuencia de
consumo de férmulas infantiles y las tablas de valoracién nutricional antropométrica —
CENAN. Los datos obtenidos se procesaron por el programa Stata 14 mediante la prueba
de Chi cuadrado. Resultados: Existe asociacion significativa entre la frecuencia del nivel
de consumo en formulas infantiles y sobrepeso (P=0.000); donde, el 77.42% de los
preescolares que tuvieron una alta frecuencia de consumo en formulas infantiles si
presentaron dicha patologia. También se encontré relacién entre la variable frecuencia del
nivel de consumo de férmulas infantiles y edad (p=0.000); es decir, que el 70.83% de los
preescolares que tuvieron un alto consumo de férmulas infantiles fueron los nifios de 3
afos. Asimismo, la variable sobrepeso se relacion6 con sexo (p=0.004); en la cual, el
58.27% de prescolares de sexo masculino presentaron sobrepeso. Conclusién: se
evidencié asociacion significativa respecto a la frecuencia de consumo de férmulas
infantiles y sobrepeso, ya que la mayoria de los preescolares su consumo de férmulas fue
de nivel alto. Por lo tanto, a nivel alto de consumo hay mas prevalencia de casos con
sobrepeso.

Palabras claves: Sobrepeso, férmulas infantiles, preescolares



ABSTRACT

Objective: to identify the association of the frequency of the level of consumption of infant
formulas and overweight in preschool children of state educational institutions in the city of
Chulucanas in the year 2023. Materials and methods: it was a quantitative study, with
a descriptive correlational design and cross section. The population that made up the study
was preschoolers from 5 schools in Chulucanas, a census was carried out, the technique to
be used was the nutritional interview; using the infant formula consumption frequency
instrument and the anthropometric nutritional assessment tables — CENAN; The data
obtained were processed by the Stata 14 program using the Chi square test. Results:
There is a significant association between the frequency of consumption level in infant
formulas and overweight (P=0.000); where 77.42% of preschoolers who had a high
frequency of consumption of infant formulas did present said pathology. A relationship was
also found between the variable frequency of the level of consumption of infant formulas
and age (p=0.000); That is to say, 70.83% of the preschoolers who had a high consumption
of infant formulas were 3-year-old children. Likewise, the overweight variable was related to
sex (p=0.004); where 58.27% of male preschoolers were overweight. Conclusion: a
significant association was evident regarding the frequency of consumption of infant
formulas and overweight, since the majority of preschoolers' consumption of formulas was
at a high level, therefore, it is related that at a high level of consumption there is a greater
prevalence of overweight cases.

Key words: Overweight, infant formulas, preschoolers.
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INTRODUCCION

El sobrepeso infantil se define como una afectacién a la salud, siendo definida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un problema que atenta contra la nutricion
y salud publica del siglo XXI (1). La OMS recomienda que durante los primeros 6 meses el
nifio o nifia debe recibir lactancia materna exclusiva, después de lo cual deben incorporar
alimentos nutritivos. Hay un compromiso en aumentar la tasa de lactancia materna
exclusiva al menos a un 50% antes de 2025 (2). En lo que respecta a la alimentacion, esta
debe estar reforzada con los nutrientes suficientes dentro de los cinco afios de edad del
nifio, siendo esencial para un buen crecimiento (3). En ese sentido, si se realizan practicas
inadecuadas de alimentacién en los menores, van a generar a corto periodo problemas
como obesidad, sobrepeso, y otras enfermedades carentes de los micronutrientes (4).

Resulta alarmante tener una poblacion con sobrepeso antes de los 5 afios, lo cual afecta
a la salud de los nifios, su nivel educativo y el nivel de vida. Los nifios que presentan
obesidad corren el riesgo de presentar el mismo problema en la edad adulta e inclusive
padecer de enfermedades crénicas. En la actualidad, las industrias alimenticias
incrementan la venta de férmulas infantiles, lo que conlleva a una disminucion de la
lactancia materna. En consecuencia, los ho amamantados presentan mas enfermedades,
siendo catalogadas las mismas como mas largas y graves, no sélo en el periodo de la
lactancia (1).

Asimismo, en la actualidad, las férmulas lacteas mejoran sus propiedades para lograr
obtener una composicion nutricional que logre asemejarse a los componentes nutricionales
de la leche materna. La publicidad de estos productos conlleva a que las madres estén
desinformadas e incrementen el costo de la canasta basica familiar (7).

De igual manera, existen diversos factores los cuales pueden influir en el desarrollo del
sobrepeso en los nifios de tres, cuatro y cinco afios. Muchos nifios conviven en un entorno
obesogénico producido por la obesidad y el aumento de peso, y a su vez, produciendo un
desequilibrio energético debido a los cambios en la alimentaciéon, su asequibilidad y
comercializacion. Por lo tanto, esta determinacién ayuda al estado a estar mas presente en
las causas que conllevan a dicho trastorno. La alimentacién proporcionada a temprana edad
en altos volimenes de férmula de leche repercute en un aumento del peso en la infancia
tardia (1).

Asimismo, el objetivo del estudio fue determinar la relacién de la frecuencia del nivel de
consumo de férmulas infantiles y sobrepeso de los nifios preescolares de Chulucanas. Se
ha establecido un patrén de crecimiento en los menores de edad alimentados con la leche
materna que, a diferencia de la férmula lactea, se convierte en un medio protector contra el
aumento de peso, la obesidad, y otras enfermedades vinculadas a la nutriciébn, como la
diabetes en la edad adulta y leucemia. La leche materna también ayuda a prevenir
enfermedades infecciosas de gran importancia mundial como la diarrea y neumonia (8).

Se siguié una investigacion estructurada en cinco capitulos: El capitulo | concierne al
problema que motivé el estudio, las razones que lo justificaron, los objetivos y las
formulaciones hipotéticas; el capitulo Il menciona los trabajos previos y las teorias de las
variables; el capitulo Il explica el marco metodoldgico; el capitulo IV expone los hallazgos
y en el capitulo V se discuten los mismos, a partir de los cuales se brindan conclusiones y
sugerencias.

viii



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

La malnutricion por exceso de peso en América Latina y El Caribe se ubica con un alto
porcentaje de casos en el mundo y continla en aumento. Encontrandose aproximadamente
con un 58%, es decir, un promedio de 360 millones de personas presenta dicha patologia.
De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los paises con altos
indices de sobrepeso son: Chile, México y Bahaman con 69%, respectivamente (12).

En nuestro pais, al encontrarse en desarrollo se evidencia un creciente porcentaje de
enfermedades no comunicables, entre ellas el sobrepeso u obesidad. Al evaluar los datos
del 2013 al afio 2022, los casos de sobrepeso en la region de la costa se mantuvieron igual,
en la region sierra las cifras aumentaron al 36,2% y en la selva con un 35,1%. De acuerdo
al informe Enfermedades no transmisibles y transmisibles 2022, el 61% de los ciudadanos
mayores de 15 afios presentaron sobrepeso y acudieron de emergencia a un centro de
salud publica. Los departamentos con mayor indice de sobrepeso son: Ica (38,2%), Madre
de Dios (33,0%), Moquegua (36,1%) y Tacna (34,7%). Con un poco diferencia le sigue Lima
y Tumbes; sin embargo. Este problema creciente conlleva el establecimiento de grandes
retos para el Sistema de Salud, tales como, la incentivacion de habitos saludables en la
sociedad durante la primera infancia y también en la adolescencia (12/30).

Asimismao, el 8,6% de nifios menores de 5 afios presentan este trastorno, considerandolo
un problema de salud que afecta su desarrollo. Las mujeres entre los 15y 19 afios de edad
tienen ganancias elevadas de peso, lo cual hace que, en la edad adulta, si continGan con
este ritmo de vida, presentaran complicaciones en su salud, pronosticando asi que al afio
2030 cerca de 1 millén de niflos y adolescentes seguiran presentando sobrepeso u
obesidad (37).

Los primeros afios de vida son vitales respecto al estado nutricional del nifio, ya que en
esta etapa debe tener una alimentacion balanceada y nutritiva, la cual cubra sus
requerimientos. Si el niflo presenta un porcentaje pobre de consumo de macro y
micronutrientes puede presentar algin tipo de malnutricién, y esto ocasiona problemas en
su salud (9).

El uso continuo de formulas infantiles y productos industriales como mamaderas pueden
ocasionar alteraciones en la cavidad oral, ademéas de cambios en la microbiota intestinal
(20).

Una alimentacion complementaria inadecuada tiene efectos en la composicion corporal
del infante, pues presentan un alto porcentaje de sobrepeso y obesidad. Las elevadas
cantidades de proteinas estan relacionadas con un alto crecimiento acelerado, pero con un
elevado crecimiento del tejido adiposo en los infantes que influye en su desarrollo (11).



Actualmente, las grandes empresas que producen estas formulas infantiles logran
incentivar a los responsables del cuidado del nifio a la compra de dicho producto, a través
de los medios de comunicacién, transmitiendo un mensaje que no refleja el contenido
nutricional verdadero que representan estos productos. No estd permitido bajo este
contexto que se promocione comercialmente estos productos en los servicios de salud, es
decir, no se tiene que exponer estos productos, ya sea mediante afiches, calendarios ni
entrega de material promocional (8).

La lactancia que produce la mujer es obligatoria y exclusiva en tiempo de los seis
primeros meses de vida, porque, de esta manera contribuye a la salud del lactante, porque
lo protege de infecciones gastrointestinales. El inicio de la lactancia materna durante la
primera hora de vida va a prevenir que el neonato contraiga infecciones, disminuyendo la
mortalidad neonatal y la presencia de enfermedades no transmisibles (3).

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ Existe asociacion entre la frecuencia del nivel de consumo de férmulas infantiles y
sobrepeso en nifios preescolares de la ciudad de Chulucanas durante el afio 20237

1.2.2. Problemas especificos:

a) ¢Cual es la prevalencia de sobrepeso en nifios preescolares de la ciudad de Chulucanas
en el afio 20237

b) ¢ Cuales son los factores socio demograficos de los nifios preescolares de la ciudad de
Chulucanas en el afio 20237

c) ¢Cual es el tiempo, el tamafio del medidor y las veces que consumen durante la semana
la férmula infantil los nifios preescolares de la ciudad de Chulucanas en el afio 2023?

d) ¢Existe relacion entre el sexo y la frecuencia del nivel de consumo de férmulas infantiles
de los nifios preescolares de la ciudad de Chulucanas en el afio 20237

e) ¢Existe relacion entre el sexo y sobrepeso de los nifios preescolares de la ciudad de
Chulucanas en el afio 20237

f) ¢Existe relacion entre la edad y la frecuencia del nivel de consumo de férmulas infantiles
de los nifios preescolares de la ciudad de Chulucanas en el afio 20237

g) ¢Existe relacion entre la edad y sobrepeso de los nifios preescolares de la ciudad de
Chulucanas en el afio 20237

1.3. Justificacion de la investigacion



A nivel de region Piura, segun DIRESA SIEN-HIS, las cifras de sobrepeso en menores
de 5 afos durante el afio 2023 se encontraron con 4,5% (12). Esta problematica de salud
debe ser tratada, porque pueden desarrollar a futuro enfermedades como trastornos
osteomusculares, la diabetes, cardiopatias, entre otros. Cuando la obesidad infantil tiende
a mantenerse en la edad adulta, llega a generar enfermedades crénicas que, a su vez,
generan una carga econdémica alta en las familias y los paises de nuestra region (11). Un
nuevo estudio por el Imperial College de Londres y la OMS sefalan que, permaneceran y
se incrementaran los casos actuales, siendo en el afio 2022 donde se presentd mas
poblacion infantil y adolescente con sobrepeso (6).

Actualmente hay una gran controversia entre el uso de formulas infantiles y el consumo
exclusivamente de la leche materna, ya que la tecnologia ha evolucionado en un alto
porcentaje mostrando los beneficios que puede contener dicha formula y restando
importancia a la leche de la madre. Esto factores que llegan a influir que los nifios padezcan
trastornos nutricionales y hasta llegar a un sobrepeso (7). A partir de mediados del siglo XX
hasta la actualidad, las industrias alimentarias trabajan en la creacién de nuevas féormulas
infantiles, logrando asi insertar estas marcas de productos en la comunidad, queriendo
lograr sustituir parcial o totalmente la leche humana. Es responsabilidad ética del personal
de salud brindar una educacion y asesoramiento a los responsables del cuidado y
alimentaciéon del menor de edad sobre el valor nutricional y los beneficios que le otorga el
consumo de la leche humana durante los primeros seis meses de vida en comparacion de
la formula infantil que se debe consumir en casos especiales (13).

Las formulas infantiles se presentan como productos alimenticios modificados con la
finalidad de poder satisfacer las necesidades fisiolégicas del nifio. Estos han pasado por un
proceso industrial acorde a las Codex Alimentarius. Las formulas son como la leche
maternizada, debido a que difiere su composicién (3). Las formulas lacteas se caracterizan
por poseer un contenido proteico de 50 a 80%, cuyo porcentaje es mayor al de la leche
materna, considerado uno de los factores responsables de riesgo de sobrepeso en los
infantes. Este factor principal desarrolla problemas en la adolescencia o la adultez (7).

Este estudio brinda informacion sobre la lactancia materna obligatoria como una forma
de accion preventiva, ya que su composicién es ideal para un buen crecimiento y desarrollo
del nifio o nifia. Ademas, con el objetivo de reducir los porcentajes de nifios con sobrepeso
en Chulucanas se pretende generar conciencia sobre esta enfermedad, ademas, de
postular lineas de accion politicas de salud a nivel de la ciudad. Ademas, se deben proponer
intervenciones estratégicas para asegurar una buena calidad y condicion de vida a los nifios

).

Se debe suministrar a los nifios la leche materna, pues esta es segura, limpia y contiene
anticuerpos que van a proteger contra enfermedades durante la infancia. Los nifios
amamantados muestran una mejor destreza en las pruebas de inteligencia, ademas, que
presentan menor probabilidad de tener sobrepeso mas adelante en la vida (2).

En ese sentido, el objetivo busca favorecer la salud actual para que esta repercuta en
una situacion futura, tomando en cuenta que una alimentacién saludable no solo es cuando
se restringe el aporte cal6rico, sino que, que incluye los aspectos de combinacién de las
dietas, horarios de ingesta y aporte calérico. Todos estos elementos estan relacionados con
el estilo de vida diaria de cada infante, apoyandose conforme a su desarrollo en cada una
de las etapas de vida (11).



1.4. Objetivos de lainvestigacién

1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la frecuencia del nivel de consumo de férmulas infantiles
y sobrepeso en nifios preescolares en la ciudad de Chulucanas durante el afio 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

a) Determinar la prevalencia de sobrepeso de los nifios preescolares de la ciudad de
Chulucanas en el afio 2023.

b) Identificar los factores sociodemogréficos de los nifios preescolares de la ciudad de
Chulucanas en el afio 2023.

c) Identificar el tiempo, el tamafio del medidor y las veces que consumen durante la
semana la formula infantil los niflos preescolares de la ciudad de Chulucanas en el afio
2023.

d) Identificar la relacion entre el sexo y la frecuencia del nivel de consumo de férmulas
infantiles de los nifios preescolares de la ciudad de Chulucanas en el afio 2023.

e) Identificar la relacion entre el sexo y sobrepeso de los nifios preescolares de la ciudad
de Chulucanas en el afio 2023.

f) Determinar la relacién entre la edad y la frecuencia del nivel de consumo de férmulas
infantiles de los nifios preescolares de la ciudad de Chulucanas en el afio 2023.

g) Determinar la relacién entre la edad y sobrepeso de los nifios preescolares de la ciudad
de Chulucanas en el afio 2023.

1.5. Hipoétesis

1.5.1. Hipétesis alternativa

H1: Existe relacion entre la frecuencia del nivel de consumo de férmulas infantiles y
sobrepeso en nifios preescolares de la ciudad de Chulucanas durante el afio 2023.

1.5.2. Hipétesis nula

HO: No existe relacion entre la frecuencia del nivel de consumo de férmulas infantiles y
sobrepeso en nifios preescolares de la ciudad de Chulucanas durante el afio 2023.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacién

2.1.1 Internacionales

Paca, Huayanay, Parra et al (15), en su estudio durante el afio 2019 investigaron sobre
la “Asociacion entre lactancia materna y probabilidad de obesidad en la infancia en tres
paises latinoamericanos”, cuyo propdsito consistié en determinar si el consumo de la leche
materna durante los primeros seis meses se asocia al bajo porcentaje de presentar casos
con sobrepeso en nifios y nifias. La poblacién estuvo conformada por nifios entre las edades
de dos y cinco afios. Los resultados indicaron que el pais con alto indice de sobrepeso en
los menores de 5 afios lo ocup6 Bolivia con 10,4 %, seguido Peru con 6,4%, y ocupando el
tercer lugar, Colombia con una cifra de 4,9%. En conclusién, el consumo de leche materna,
durante los 6 primeros seis meses de vida disminuy6 el riesgo de presentar sobrepeso en
los menores de cinco afios.

Guevara B (5), durante el 2020, investigd acerca de la “Frecuencia de los nifios con
sobrepeso y obesidad asistidos por consultorio externo en un centro de salud de Corrientes
Capital. Afio 2020” con el objetivo de describir la frecuencia en los nifios con dicha patologia
antes mencionada. En la poblaciéon conformada por 81 nifios se encontré que el sexo
masculino obtuvo un 56% Yy el 44% fueron del sexo femenino; el 21% present6 sobrepeso
y el 12% obesidad. Se concluyé que hubo altos porcentajes de sobrepeso y obesidad,
asimismo, la necesidad de promover programas donde se le tome mayor importancia a esta
poblacion infantil para asi evitar la presencia de otras enfermedades.

Arredondo y colaboradores (14), durante el 2021, realizaron un estudio sobre las
“Practicas de lactancia y alimentacién en el primer afio de vida y su asociacién con
sobrepeso y obesidad de nifios en México”. Ademas, se evaluaron a 396 menores. Se
demostr6 que los nifilos que presentaron un posible riesgo de sobrepeso fueron de 7,7% vy
la prevalencia de sobrepeso fue representado con un 6%, indicando asi que el 71,7% de
los nifios que pertenecian al estudio fueron alimentados por férmulas infantiles. Por otro
lado, los nifios alimentados con leche materna durante los 6 primeros meses se
representaron con el 6,9%, considerandolo un porcentaje muy bajo. Hubo asociacion
significativa entre la edad del menor con un P =0.043 y RR=0.57, donde se concluy6 que la
lactancia materna exclusiva entre los primeros seis meses y promulgada hasta los dos afios
de edad es una medida de prevencion del sobrepeso en la infancia.

Fiallo y Villacrés (18) realizaron un estudio sobre la “Lactancia materna y alimentacién
complementaria en relacion con la obesidad infantil en el afio 2023”. Su objetivo fue evaluar
dicha asociacion entre tres etapas: la lactancia materna exclusiva, la alimentacion
complementaria y, por ultimo, los nifios alimentados con formulas infantiles presentando
riesgo de obesidad infantil. La muestra estuvo conformada por un total de 126 nifios que
oscilan entre las edades de 6 meses a dos afos. Esta poblacion fue atendida en el hospital
General Docente Ambato durante el 2019. Se demostroé la validez estadistica con p 0,05,
donde, 77 de los nifilos evaluados se encontraban con sobrepeso representando un
porcentaje de 62,1%, y los nifios que se encontraban dentro del rango normal fueron 49
con una cifra de 37,9%. Asimismo, se concluyd que los nifios que presentaron sobrepeso
fueron aquellos que consumieron férmulas infantiles por un periodo mas largo.



Amparo y colaboradores (19) realizaron un estudio en el afio 2023 acerca de los “Rasgos
del apetito en nifios de 6 a 12 afos: asociacion con la obesidad y diferencias por sexo”. Su
objetivo fue determinar la relacién que presentan los rasgos del apetito y la presencia de
obesidad de 176 nifios con obesidad y 175 nifios con normal peso que acudieron a un
hospital universitario. Hubo resultados positivos en aquellos nifios con obesidad con un
(p < 0.001) que presentaron inclinaciones positivas hacia los alimentos, también, se obtuvo
otra asociacion significativa entre los nifios con hormopeso que presentaron inclinaciones
negativas hacia los alimentos con un (p < 0.001). Se concluyé que los nifios con normopeso
de sexo masculino presentaron un mayor porcentaje.

2.1.2 Nacionales

Huahuachampi B. (21) realizé un estudio acerca del “indice de masa corporal y nivel de
consumo de férmula infantil en nifilos de 3 afios en centros de educacion inicial de la
provincia de cusco, 2022” con el objetivo de determinar la asociacion entre el sobrepeso de
los nifios de tres afios en relacion al consumo de formulas infantiles. La muestra estuvo
conformada por 126 preescolares de inicial. Se determin6 una asociacion de p=0.0000 entre
ambas variables. Asi mismo, se encontré una relacion significativa entre la variable habitos
alimentarios, actividad fisica y lactancia materna dentro de los seis primeros meses donde
se obtuvo un p=0.006. La prevalencia de nifios con sobrepeso fue 23,44% y 3,13% que
presentaron obesidad. Se concluyé que el consumo alto de formulas infantiles increment6
el nimero de nifios con sobrepeso.

Nufiez y Mirko (22) realizaron un estudio acerca de la “Lactancia materna no exclusiva
como factor de riesgo de obesidad en nifios preescolares atendidos en el hospital Tomas
lafora de Guadalupe” con el objetivo de determinar la asociacion en las variables
mencionadas. Este estudio se realizd entre agosto y diciembre del 2019 y la poblacion
estuvo conformada por 353 nifios de 2 a 4 afios 11 meses. Se hallé que el 88,2 % de nifios
que no recibieron lactancia materna exclusiva fueron obesos y 11,8% no presentaron dicha
patologia y del grupo de nifios que fueron alimentados con lactancia materna, 13,1%
presentaron obesidad y 86,9 no presentaron dicho trastorno. Se concluyé que hay una
relacién significativa entre las variables de estudio con un P=0.000. Al no consumir leche
materna genera un problema de salud como la obesidad en nifios.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Sobrepeso

El sobrepeso se considera como la masa fuera de lo normal de la grasa que produce el
cuerpo. La obesidad y sobrepeso se presentan en los paises desarrollados, sin embargo,
estos también se encuentran en paises de mediano y bajo desarrollo. Estas enfermedades
traen en consecuencia enfermedades como la diabetes, problemas cardiovasculares, la
prostata, etc. (24).

2.2.1.1. Peso paralatalla (P/T)

indice para los estudios nutricionales en situaciones de emergencia, porque determina
el estado nutricional actual. Es aquel indicador para la desnutriciébn aguda y su clasificacion
es: >3 indicando obesidad, sobrepeso (>+2 DE), normal (+2 a -2DE), desnutricién aguda (<
-2 DEy > -3 DE) y, por ultimo, desnutricion severa (<-3 DE) (29).



2.2.1.2 Peso parala edad (P/E)

Las graficas de peso para la edad se utilizan para controlar el aumento de peso en
programas materno infantil (monitoreo de crecimiento), en los que se usa el carnet del nifio
y nifia. También es aquel indicador que mide la desnutricion global y su clasificacion es la
siguiente: normal (+2 a -2DE), bajo peso (< -2 DE a -3 DE), bajo peso severo (< -3DE) y
sobrepeso (>2DE) (29).

2.2.1.3 Causas

El sobrepeso y la obesidad son un grave problema de salud que se originan por diversos
factores como el inadecuado seguimiento de los habitos alimentarios, los cuales se definen
como la seleccidén y eleccion de la cantidad, calidad y forma de preparacion de los alimentos
gue consume un individuo, como respuesta de sus gustos, disponibilidad de alimentos,
poder adquisitivo, tradiciones familiares y socioculturales. También se implican factores
genéticos como la produccioén de diversas hormonas implicadas en la regulacion del apetito.

Segun articulos de investigacion, la hormona llamada leptina esté relacionada con los
problemas de sobrepeso y obesidad: la leptina es producida por el tejido adiposo, células
inmunocopententes y endoteliales, y tiene una funcién importante como es la regulacion del
apetito y controla el gasto energético a nivel del cerebro, logrando que el paciente se
mantenga delgado. Luego sucede una resistencia a la leptina, lo cual hace que no haya
control del apetito y llevan al paciente a una obesidad (36). Asi mismo, el estilo de vida del
sedentarismo es una de las principales causas que conllevan al desarrollo del sobrepeso.
Por lo tanto, existen varios factores que se relacionan al sobrepeso y la obesidad infantiles,
siendo los siguientes:

a) La variacion dietética hacia el incremento del ingreso de alimentos hipercaléricos con
un alto contenido de azlcares y grasas, con una ingesta escasez de minerales,
vitaminas, micronutrientes saludables.

b) El estilo de vida, la pérdida de actividades fisicas por el aumento de la naturaleza
sedentaria de diversas actividades (16).

2.2.1.4 Causas sociales de la epidemia de obesidad infantil

La OMS ha reconocido que, ante el incremento del desarrollo de sobrepeso en nifios,
este se asocia a la pobre actividad fisica que realizan los nifios, ya que la mayor parte de
actividades se centran en el contexto de la television y videojuegos. Aunque este factor no
influye en el contexto del comportamiento del infante. De igual modo, hay un alto porcentaje
gue llega a influir y desencadenar el sobrepeso en el cual se encuentra el desarrollo
economico, transportes, planificacion urbana, cultural, medio ambiente, educacion y
comercializacién de los alimentos. Por lo tanto, esta situacion se convierte en un problema
dentro de la sociedad que requiere un enfoque poblacional, multidisciplinar y multisectorial
y esté adaptado a las circunstancias sociales y culturales (16).

A diferencia de los adolescentes y adultos, los nifios no tienen la libertad de elegir el
ambiente en el que desean vivir ni escoger alimentos que les pueden brindar la persona
cuidadora de ellos. La falta de tiempo del cuidador o responsable lleva a generar productos
rapidos, los cuales no contienen los nutrientes necesarios que necesita el nifio para cubrir
sus requerimientos nutricionales, convirtiéndose en un mal habito. Se necesita de la



atencion especial que se requiere para la lucha contra la epidemia de la obesidad y del
sobrepeso (16).

2.2.1.5 Consecuencias

Una mala alimentacién adquirida desde la etapa de la infancia conlleva a que el nifio
sufra sobrepeso u obesidad con consecuencias que se presentan en la etapa adulta. Las
consecuencias pueden ser leves y asintoméaticas o crénicas que puedan producir la muerte
del ser humano. Entre una de las consecuencias mas frecuentes se encuentra la diabetes
mellitus. Hay estudios que demuestran que si existe una relacién directa entre los
problemas de sobrepeso y obesidad con el aumento de casos de diabetes no insulino
dependiente (Diabetes Mellitus). Segun Kaufer et al. (34), “Se sabe que la obesidad es un
fuerte predictor de la diabetes y se ha observado que la frecuencia de diabetes tipo 2 es
cerca de dos veces mayor en individuos ligeramente obesos y cinco veces mayor en
moderadamente obesos y 10 veces mas alta en excesivamente obesos”.

Otra de las consecuencias es la hipertension arterial. L. Kathleen M y otros (35) sefialan
gue el 90 al 95% de las personas que presentan aumento de la presién arterial tienen
hipertensién por causa desconocida o también llamada hipertension primaria. Sus causas
se relacionan con la interaccion entre estilos de vida poco saludables y expresion genética.
Los factores que se relacionan al estilo de vida son dietas de baja calidad, es decir alta
ingesta de sodio, dietas bajas en frutas y verduras, tabaquismo, inactividad fisica, estrés y
obesidad. Ademas, en la etapa de la adolescencia, llegan a presentar o desarrollar
trastornos psicolégicos, que es otra de las consecuencias que se presentan al no recibir la
atencion adecuada a corto plazo. Esto perjudica la salud mental en los jévenes que padecen
sobrepeso (16).

2.2.2 Epidemiologia del sobrepeso y obesidad

2.2.2.1 Epidemiologia internacional

En el afio 2016, la OMS manifest6 que, a nivel mundial, mas de 1.900 millones (39%) de
la poblacién adulta de 18 afios tuvo sobrepeso, siendo 650 millones que se clasificaron
como obesos, es decir, un total de 13% de las personas adultas. Por género, los varones
evidencian porcentajes menores en comparacion con las de sexo femenino, siendo un 11%
de la poblacién de género masculino que fueron obesos (266 millones) y el 38%3 presentd
sobrepeso, frente a las mujeres, de las cuales, el 15%3 presentaron obesidad (375
millones) y 40%3 presentaron sobrepeso (23).

2.2.2.2 Epidemiologia Nacional

En el afio 2020, las personas entre 15 a mas afios de edad del pais, el 39,9% tuvo por
lo menos una comorbilidad o factores de riesgo para su salud, es decir, sobrepeso u
obesidad. Asimismo, presentaron diabetes mellitus o hipertension arterial. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI), al presentar los resultados de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES-2020) en el afio 2020, demostré que el 24,6% de
la poblacion de 15 y mas afios de edad tuvo obesidad, registrandose un aumento de 3,6
puntos porcentuales al compararlo con el afio 2017(25).

2.2.2.3 Beneficios de la lactancia materna en la salud



La lactancia materna es prioridad para la salud del nifio, porque desde la primera etapa
se reducen las enfermedades infantiles gastrointestinales y de las vias respiratorias. La
leche materna contiene cualidades inmunoldgicas (17). Es recomendable que, como una
fuente 6ptima y exclusiva de nutricion para los lactantes, se debe iniciar desde el periodo
del nacimiento hasta 6 primeros meses de edad, como minimo (18).

La lactancia evita el cancer de mama en las mujeres, trae beneficios sobre el sistema
nervioso, por lo tanto, los bebés aprenden a regular el consumo de su ingesta, ya que, al
ser amamantados, el pecho se le da a libre demanda y succionan hasta que ellos quedan
satisfechos. Sin embargo, esto no funciona en una férmula lactea, ya que estas solo son
recetadas por el pediatra, lo cual significa que el lactante esta sobrealimentado o siga
sintiendo hambre (8).

2.2.3 Foérmulas Lacteas

2.2.3.1 Definicién

Productos que se le ofrece al nifio con el objetivo de llegar a cubrir todas sus necesidades
nutricionales, ya sea adecuado o no para el infante. Este suplemento trata de reemplazar a
la leche materna (13).

2.2.3.2 Ventajas del uso de la Férmula Infantil

Cuando se presentan circunstancias en las que la leche materna no es una posibilidad
viable o simplemente la madre no tiene leche materna disponible, la alimentacion con
férmula infantil se convierte en la dieta fundamental para satisfacer las necesidades
nutricionales del lactante, ayudando a evitar que el nifio pierda peso y a la vez contribuye a
reducir los reingresos hospitalarios. La lactancia materna no interfiere con la lactancia
materna al mes. También la férmula infantil es una buena opcién en caso de madres
infectadas con VIH que no pueden proporcionar la leche materna para evitar transmitir el
virus al bebe, ademas, en infantes con alteraciones metabdlicas como galactosemia clasica
(deficiencia de galactosa-1-fosfato urdidiltransferasa-9) la alimentaciéon con férmula infantil
puede proporcionar una buena fuente de nutricion mas segura (13).

Véase la siguiente tabla 1 el valor nutricional entre la leche humana y la férmula infantil.
Asi como los componentes que posee cada marca de leche en la tabla 2.



Tabla 1. Valor nutricional de laleche humanay formula infantil (13).

Nutrimento Leche humana Férmula para lactante
Energia (kcal/L) 726 660
Proteinas (g/l) 10 12-14
Grasas(g/l) 39 33-37
Hidratos de carbono(g/l) 72 69-75
Calcio(mg/l) 280 410-668
Fosforo (mg/l) 140 205-404
Sodio(mg/) 160 154-222
Potasio(mg/l) 530 589-943
Hierro(mg/l) 0.5 7-12
Carga renal solutos (mOsm/I) 73 220-280

Fuente: E.M. Vasquez-Garibay Instituto de Nutricibn Humana, Guadalajara,2016.

Tabla 2. Cuadro comparativo del valor nutricional que aportan las férmulas

industrializadas (13).

Campania Nestlé Mead Pisa wyeth Bayer Abbott
Johnson
Contenido Unidad | Nan 1L. Enfamil | Frisolac | SMA | Novamil | Similac
Comfortis | Premium | Confort | Gold 1 Advance
1 11Q
Macronutrimentos
Energia Kj 2835 2849 2416 2666 2695 2820
kcal 669 673 653 629 645 666
Proteinas g 12 15 14 13 16 14
Hidratos de carbono g 75 73 75 68 72 69
Grasas g 36 37 33 34 33 37
Acido linoleico mg 4992 6095 4186 5526 5300 6500
Acido a-linolénico mg 589 632 600 - 516 600
Acido araquidénico mg 70 228 - 117 - 140
Acido mg 70 115 - 68 - 71
docosahexaendico
Nutrimentos inorganicos
Sodio mg 154 222 193 153 181 177
Potasio mg 589 943 613 620 581 825
Calcio mg 410 668 4712 401 581 524
Fésforo mg 205 404 284 229 348 283
Hierro mg 8 12 7 8 9 12
Zinc mg 5 4 6 6 5 5

Fuente: E.M. Vasquez-Garibay Instituto de Nutricibn Humana, Guadalajara,2016.
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, porque busco la objetividad al estudiar
los fenbmenos y hechos de la realidad, para medir las variables otorgandoles valores
numéricos. En base a pruebas estadisticas, se establecié la asociacion para probar la
hipotesis del estudio. El alcance fue descriptivo-correlacional ya que no se manipul6 la
realidad, solo se describid, midié y explicé con la finalidad de medir el grado de asociacion
entre las variables. Estas ultimas son el nivel de consumo de férmulas infantiles, sobrepeso,
sexo y edad. El disefio fue no experimental de corte transversal, porque se obtuvo la
informacion de la poblacién en estudio en un determinado momento y espacio (20).

3.2 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por un aproximado de 300 preescolares de 5 colegios
nacionales de ambos sexos, de 3 a 5 afios de edad que asisten a las instituciones
educativas del distrito de Chulucanas. Se conté con una muestra de 200 preescolares
mediante un censo, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para la
recoleccion de esta muestra.

3.2.1 Seleccion del muestreo

Se eligio el tipo de muestreo no probabilistico, Censo (20).
3.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

a) Nifios preescolares de 3 a 5 afios de edad.
b) Niflos preescolares de ambos sexos.
c) Nifios preescolares que asisten a instituciones educativas estatales.

d) Nifios preescolares que consumen férmulas infantiles.
Criterios de exclusion

a) Niflos que presenten alguna patologia como: limitacion fisica y malformacién que
impidan la recoleccion de informacion.

b) Madres de nifios que no firmen el consentimiento.

c) Nifos que no consumen férmulas infantiles.
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3.4 Variables

3.4.1 Definicién conceptual y operacionalizacién de variables.

Variable 1: frecuencia del nivel de consumo de férmulas infantiles

a)

b)

d)

e)

Definicion conceptual: La frecuencia de consumo de férmulas infantiles se puede
preguntar de forma abierta u ofreciendo categorias para evaluar la dieta habitual,
preguntando con qué frecuencia y que cantidad se consume dicho alimento durante el
dia (27).

Definicion operacional: informacién acerca del consumo de féormulas infantiles, desde
que tiempo lo viene consumiendo hasta la edad actual del nifio preescolar, este dato se
obtendra mediante un cuestionario de frecuencia (29).

Instrumento: Cuestionario de frecuencia de consumo de formulas infantiles.
Clasificacién de la variable: Es cualitativa debido a que no puede ser medida en
términos numéricos. Es categoérica porque los valores que tome se expresaran mediante
categorias.

Escala: ordinal

Variable 2: sobrepeso

a)

b)

c)
d)

e)

Definicion conceptual: se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud (24, 31).

Definicién operacional: variable que permite conocer si la persona padece de sobrepeso
0 no, segun sus valores.

Indicador: peso para la talla y peso para la edad.
Clasificacién de la variable: es cualitativa, debido a que no puede ser medida en
términos numéricos y es categoérica, porque los valores que tome se expresaran

mediante categorias.

Escala: ordinal

Variables secundarias: sociodemogréficas

Variable: Edad

e Definicion conceptual: Numero de afios cumplidos por la poblacion (32).

e Definicion operacional: variable que indica el tiempo que ha vivido la estudiante en afios.
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Indicador: afios

Tipo de variable: cuantitativa

Escala: razén

Categoria: edad en afios

Variable: Sexo

Definicién conceptual: Condicién que distingue al hombre y la mujer (32).

Definicion operacional: Variable que indica el género de una persona.

Tipo de variable: cualitativa

Escala;: nominal

Género: masculino y femenino.
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3.5 Plan de recoleccion de datos e instrumentos

En primera instancia, se presentd el proyecto al departamento de investigacion y al
comité de ética de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, luego de ser aprobado, se
prosiguio con la recoleccién de datos. En el transcurso del afio 2023, se solicitd los permisos
correspondientes a las instituciones educativas estatales de la ciudad de Chulucanas-Piura,
2023 (Ver Anexo 4). Asi mismo, se coordind con cada directora para que pueda brindar los
datos correspondientes de los alumnos incluyendo direccion del domicilio y namero
telefénico del apoderado para poder realizar las visitas domiciliarias.

Por consiguiente, se realizaron llamadas telefénicas a cada madre de familia para ir
seleccionando los alumnos que cumplian con los criterios de inclusion. Un dia se designé
para los alumnos de tres afios; al dia siguiente, los de 4 afios y, por ultimo, con los de 5
afos. Asi mismo, se solicitd la autorizacion de las madres de familia de los nifios
preescolares para su participacién en el proyecto de investigacién. Seguidamente se
coordinaron los tiempos, la fecha y los horarios en los cuales se realizaron las entrevistas
para la toma de datos. Los documentos que se emplearon en los procesos de la
investigacion son los siguientes:

° Lectura y firma del consentimiento informado. (Ver Anexo 1).
° Llenado de la ficha sociodemografica nombre, fecha de nacimiento, sexo, edad, etc.
(Ver Anexo 5).

En las reuniones pactadas se detallé el objetivo de la investigacion, asi como también
se dio una breve explicacion sobre la definicion de formulas infantiles, ademas de la técnica
adecuada para la resolucién del cuestionario, y lo mas importante se aseguré la
confidencialidad de los datos proporcionados en el cuestionario (Ver Anexo 2). Se conté
con un tiempo de aplicacion aproximado de 10 minutos.

Para la toma de la Evaluacién Antropométricas que incluye peso y talla, los materiales
fueron prestados del Hospital Santa Rosa de la ciudad de Piura incluyendo balanza y un
tallimetro portéatil de madera constituido por tres partes plegables. Con ambos se determiné
el estado nutricional antropométrico del preescolar en conjunto con el uso de las tablas de
valoracién nutricional antropométrica-CENAN (Ver Anexo 3). Asi mismo, se realizé la
continua supervision de la evaluacion antropométrica para que no exista ningun tipo de
error en el recojo de datos. Esta etapa estuvo a cargo de un personal capacitado como
alumnos del ultimo afio de la carrera de Nutricion, ya que las tomas de estas medidas se
hicieron una sola vez, lo mismo se realiz6 con el cuestionario de frecuencia de consumo de
férmulas infantiles. Finalmente, se le proporcion6 a la directora de cada institucion educativa
un informe detallado de los resultados del estudio.

3.5.1 Instrumentos de la Recoleccion de Datos
Cuestionario de consumo de formulas infantiles

Se empleo el cuestionario para obtener informacion de la variable del nivel consumo de
formulas infantiles de los nifios de 3 a 5 afios los cuales acuden a las instituciones
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educativas estatales. Esta dividido en 2 partes, la primera parte concierne a la informacion
general del menor de edad preescolar y la segunda parte consiste de cuatro interrogantes
breves y sencillas acerca del nivel de consumo de féormulas lacteas, constituyendo un
cuestionario de 4 items. Se requirié de 10 minutos para su desarrollo.

con la Escala de Stanones se utilizé el promedio y la desviacion estandar para recoger
la escala de alto, medio y bajo. Se obtuvo la siguiente clasificacion: consumo alto mayor a
7, consumo medio entre 5 a 7 y consumo bajo menor a 5. La categorizacion se considero
el tiempo de consumo, tamafio del medidor y frecuencia. Por otro lado, el instrumento fue
sometido a una prueba de validez evaluando 4 aspectos: suficiencia, claridad, sencillez y
relevancia. El instrumento lo evaluaron 4 expertos, licenciados nutricionistas. Para evaluar
la confiabilidad del instrumento se efectudé una prueba piloto con aproximadamente el 10%
de la muestra, con la finalidad de poder evaluar la concordancia entre los datos que se
realizé. El analisis de la correlacién inter-test y el reporte del Alpha de Cronbach, se asumio
como punto de corte de validacién a un Alpha de 0.7,dando como resultado 0,7154, con lo
cual se supera el punto de corte y se considera que el instrumento, evaluado mediante
Alpha de Cronbach, es validado estadisticamente (29).

Tablas de valoracion nutricional antropométrica-CENAN

Esta tabla fue elaborada en el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion y presenta la
valoracién nutricional en nifios y nifias menores de cinco afios. La tabla indica la relacién
gue existe entre el peso y la talla, de igual manera sirve para clasificar a las personas que
se encuentran por debajo de los valores normales o en caso contrario con sobrepeso. Asi
mismo, se logra dar un diagnéstico sobre su estado nutricional y se detalla la valoracion
nutricional a nivel de los tres indicadores: peso para la talla: donde >3 indica obesidad,
sobrepeso (>+2 DE), normal (+2 a -2DE), desnutricion aguda (< -2 DE y > -3 DE) y, por
ultimo, desnutricion severa (<-3 DE). El peso para la edad tiene la siguiente clasificacion:
normal (+2 a -2DE), bajo peso (< -2 DE a -3 DE), bajo peso severo (< -3DE) y sobrepeso
(>2DE) y talla para la edad donde: talla alta (>2 DE), normal (+2 a -2DE), talla baja (< -2 DE
a -3 DE) y talla baja severa (< -3DE) (28).

Asi mismo, las tablas de valoracion Nutricional Antropométrica son de gran utilidad para
la clasificacion y monitoreo del peso y talla por parte del personal de salud al facilitar la facil
comprension del estado nutricional de cada nifio y actuar de una manera oportuna si el nifio
se encuentra en riesgo de sobrepeso o riesgo de desnutricion. De igual manera, es una
ventaja, ya que se utiliza para valorar el estado nutricional de una poblacién grande y tener
un diagndstico rapido e intervenir para continuar con una evaluacién mas exhaustiva si el
nifio evaluado no se encuentra dentro de las desviaciones estandar +2 a -2DE (.28).

Segun el manual de la antropometria, los materiales para la correcta toma de medidas
fueron una balanza para el peso y un tallimetro portatil de madera constituido por tres partes
plegables. Con ambos se determind el estado nutricional antropométrico del preescolar
junto con el uso de las tablas de valoracion nutricional (33).

3.6 Plan de analisis e interpretacion de la informacién

Antes del analisis de datos se procedi6 a codificar los resultados del cuestionario y los
datos de la ficha antropométrica de todos los participantes con su respectivo diagndstico en
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el programa Microsoft Excel 2016; luego, se establecié una base de datos completa, que
fue exportada a través del paquete estadistico Stata 14. Para el andlisis descriptivo se utilizd
la media y desviacion estandar y para las variables categoricas se utilizaron frecuencias y
porcentajes de acuerdo a la distribucién de datos. Asi mismo, se utilizaron gréficos
adecuados para la descripcion de las variables. Con respecto a la asociacion entre variables
se utilizé la prueba Chi cuadrado y para medir la normalidad de variables numéricas se
utilizé la prueba Kolmogorov Smirnov.

3.7 Ventajas y limitaciones

3.7.1 Ventajas

La principal ventaja del proyecto de investigacion fue que cont6 con la participacién de
alumnos del ultimo afio de la carrera de Nutricion de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae para evaluar el estado nutricional del nifio. El costo fue relativamente bajo,
porque se aplicd un cuestionario sencillo y facil de responder. Gracias a esta investigacion
y a los diagndsticos obtenidos se realizaron capacitaciones a las madres de familia acerca
del estado nutricional de sus menores hijos y se promovié algun tipo de solucién.

3.7.2 Limitaciones

No se tuvo acceso a la informacién de otros productos que formen parte de su consumo
diario que puedan llegar a influir en el tema del sobrepeso, ya que estas preguntas no
estuvieron dentro de las interrogantes en investigacién y no formé parte de los objetivos.

3.8 Aspectos éticos

Este estudio fue éticamente aceptado y aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Catolica Sedes Sapientiae. Se respeté la confidencialidad de la informacion
brindada por las madres de los nifios en la investigacion, asi mismo, todas las madres de
los participantes brindaron la autorizacién correspondiente mediante el consentimiento
informado que se hizo previo al estudio, donde se explic6 de manera breve, clara y concisa
su contenido de la investigacion. También se entrego la carta de confidencialidad donde se
expuso el compromiso de mantener el anonimato de los datos personales de los
participantes.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Descripcion de los resultados

Se realiz6é el estudio con 200 nifios preescolares que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion detallados previamente con la finalidad de conocer la asociacion entre
las variables de interés.

En cuanto a la relacién entre la frecuencia del nivel de consumo de férmulas infantiles y
sobrepeso en nifios preescolares de la ciudad de Chulucanas se utilizé la prueba no
paramétrica chi cuadrado de Pearson, obteniendo un valor de 0.000. Se evidencia que el P
fue 0<0.05, lo cual conlleva aceptar la hipdtesis alternativa que determina la existencia de
asociacion entre la frecuencia del nivel de consumo de férmulas infantiles y su relacién con
el sobrepeso, aceptando la hip6tesis alternativa.

En la tabla 3, en cuanto al consumo de férmulas infantiles, se evidencia que el 80%
tuvieron una baja frecuencia de consumo, seguido por 77.42% y 46.74% con nivel alto y
medio, respectivamente. Con relacion al diagndstico de sobrepeso; en cuanto a los
menores que no presentaron sobrepeso, se observa que mas de la mitad (53.26%) presento
un nivel de consumo medio de férmula infantil.

Tabla 3. Relacién entre la frecuencia del nivel de consumo de férmulas y sobrepeso.

Sobrepeso
Sl NO
n (%) n (%) Total (%)
Frecuencia del Nivel De Alto n (%) 72(77.42) 21(22.58) 100
consumo de Formulas Medio n (%) 43 (46.74) 49(53.26) 100
Infantiles Bajo n (%) 12 (80.00) 3(20.00) 100
Chi cuadrado de Pearson : V"?"Of . 0.000
Significancia

Fuente: Datos obtenidos por STATA 14

En la tabla 4, en cuanto a la prevalencia de sobrepeso de los nifios preescolares de la
ciudad de Chulucanas, al evaluar la variable frecuencia del nivel de consumo de las
férmulas infantiles, basado en el tiempo, tamafio del medidor y nimero de veces consumida
durante la semana se hallé6 que el 46.50% presentd una frecuencia del nivel alto de
consumo. En cuanto al sobrepeso, se evidencié que el 63.50% de los preescolares si
presentaba dicha patologia.
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Tabla 4. Descripcion de las variables principales

n %
Frecuencia del nivel de
Consumo de formula
Alto 93 46.50
Medio 92 46.00
Bajo 15 7.50
Sobrepeso
Si 127 63.50
No 73 6.50
Total 200 100.0

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 5, en cuanto a los factores sociodemogréficos de los nifios preescolares de
la ciudad de Chulucanas, se observa que la muestra estuvo constituida por preescolares,
en la cual prevalecié el sexo masculino con el 50.50%. Asi mismo se destaca que la edad
promedio fue de 3 afios con un 36%, seguido por los 4 afios con 33.50% v, finalmente, 5
afos con 30.50%.

Tabla 5. Descripcion de las variables sociodemograficas

N %

Sexo

Masculino 101 50.50

Femenino 99 49.50
Edad del nifio

3 afos 72 36.00

4 afos 67 33.50

5 afos 61 30.50

Total 200 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6, con respecto a la Identificacion del tiempo, tamafio del medidor y veces
consumida durante la semana la formula infantil de los nifios preescolares de la ciudad de
Chulucanas. En primer lugar, se evalué el consumo de férmulas infantiles en los
preescolares. Puede observarse que, con respecto al tiempo de consumo, el 43 % lo viene
consumiendo de 12 meses a mas, seguido el 22.50% que lo consume de 6 a 12 meses y
el 34.50 % de 1 a 5 meses. Con respecto al tamafio del medidor, se encontré que el 39 %
utilizan medidores grandes que contienen 9 a 10.5 gramos de polvo. Finalmente, el 49.00%
(n=98) lo consume de 5 a 7veces durante la semana
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Tabla 6. Consumo de férmulas infantiles en preescolares

N %
Tiempo de consumo
12 meses a mas 86 43.00
6 meses a 12 meses 45 22.50
1 a5 meses 69 34.50
Tamafio de medidor
Grande (99 a 10.5g de polvo) 78 39.00
Mediano (89 a 8.5g de polvo) 74 37.00
Pequefio (4.3g a 5g de polvo) 48 24.00
Numero de veces consumida
durante la semana
Consumo mayor a 7 veces 94 47.00
Consumo de 5 a 7 veces 98 49.00
Consumo menor a 5 veces 8 4.00
Sumatoria Nivel de consumo (m+DE)6.92 + 1.35

Fuente: elaboracion propia

Enlatabla 7, con respecto a la relacion entre la frecuencia de consumo de formula infantil
y factores sociodemogréficos de los nifios preescolares de la ciudad de Chulucanas, se
buscé conocer la relacion estadistica entre el consumo de férmulas infantiles con relacion
al sexo, evidenciando la no existencia de asociacién entre las variables mencionadas, con
un P valor de 0.951. Por el contrario, se establece asociacién significativa entre el nivel de
consumo de féormulas y la edad con un P valor de 0.000; es decir que el 70.83% de los
preescolares que tuvo un alto consumo de formulas infantiles fueron nifios de 3 afios de
edad.

Tabla 7. Relaciéon entre la frecuencia del nivel de consumo de férmulas y factores
sociodemograficos

Frecuencia del nivel de consumo de formulas

Alto Medio Bajo
n (%) n (%) n (%) P
Sexo 0.951
Masculino 46 (45.54) 47 (46.53) 8 (7.92)
Femenino 47 (47.47) 45 (45.45) 7 (7.07)
Edad 0.000
3 afos 51 (70.83) 14 (19.44) 7(9.72)
4 afios 25 (37.31) 39 (58.21) 3(4.48)
5 afos 31 (27.87 39 (63.93) 5 (8.20)

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 8, con respecto a la relacion entre el sobrepeso y factores sociodemograficos
de los nifios preescolares de la ciudad de Chulucanas, se encontré relacion significativa
entre el sobrepeso y el sexo con un P valor de 0.004; en donde el 58.27% de los prescolares
de sexo masculino presentaron sobrepeso y el 41.73% fueron los preescolares de sexo
femenino. En relacion a la edad y sobrepeso se determina que no existe asociacion
estadistica con un P valor de 0.535.
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Tabla 8. Relacion entre el sobrepeso y factores sociodemogréficos

Sobrepeso
Si No
n (%) n (%)
Sexo 0.004
Masculino 74 (58.27) 27 (36.99)
Femenino 53 (41.73) 46 (63.01)
Edad 0.535
3 afos 43 (33.86) 29 (39.73)
4 afos 46 (36.22) 21 (28.77)
5 afios 38 (29.92) 23 (31.51)

Fuente: elaboracién propia
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1 Discusién

El objetivo de la investigacion fue relacionar dos variables, frecuencia del nivel de
consumo de férmulas infantiles y sobrepeso en preescolares del distrito de Chulucanas,
2023. Entre los hallazgos se demuestran que existe una relacion significativa entre las
variables de interés con un (P=0.000); asi como, la relacion entre edad, La frecuencia de
consumo de férmulas, la relacion entre sobrepeso y sexo de los preescolares. La principal
asociacion puede deberse a distintos factores como, la publicidad engafosa vy
descontrolada acerca de los beneficios atribuidos al consumo de formulas maternizadas,
falta de conocimiento de la madre o cuidador acerca del contenido calérico del alimento,
insercion de la mujer en el area laboral, aceptabilidad por parte de los menores de edad a
la formula por su agradable sabor y rechazo a otras preparaciones proporcionadas por la
madre.

La asociacion entre la frecuencia del nivel de consumo de férmulas y el sobrepeso es
similar al resultado de Arredondo y colaboradores en el afio 2021, pues realizaron un
estudio detallando que 71.7% de la muestra fueron alimentados con féormula infantil,
resultando con sobrepeso los menores de seis meses con un 6.9%. La muestra atribuy6
importancia a la lactancia materna exclusiva en el primer afio de vida, como medidas de
prevencién del sobrepeso y obesidad para mejorar la salud en la infancia (14).
Huahuachampi, Fiallo y Villacrés, en los afios posteriores, obtienen la misma asociacién de
las variables estudiadas, encontrando sobrepeso en mas del 50% de la muestra,
relacionado con el no cumplimento de la lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida (18/21).

Se evidencia que el consumo de férmulas infantiles tiene mayor prevalencia en los nifios
de tres afios, con 70.83% se puede deducir que esta cifra se atribuye a que las madres
prefieren continuar con la férmula infantil, dada que la mayoria de nifios no consume en su
totalidad los alimentos que componen la olla familiar. Todo esta condicionado al inicio de la
escuela y la preocupaciéon de los cuidadores por brindarles una buena alimentacion,
optando por incluir la férmula como parte de la lonchera, sin tomar en cuenta el aporte
calérico que genera sobrepeso. Nufiez y Paca encontraron asociacion significativa entre las
variables mencionadas destacando sobrepeso en el grupo de 2 a 4 afios y 2 a 5 afios,
respectivamente (15/22).

Se observa que mas de la mitad de nifios pertenecientes al sexo masculino presentaron
sobrepeso, debido a los mitos que el cuidador tiene sobre que los nifios varones comen
mas que las mujeres. Por otro lado, durante la gestacion, la madre no tiene informacion
sobre educacion nutricional, desconociendo que la leche que se produce logra cubrir los
requerimientos del nifio y que cambia su composicion segun las necesidades del menor.

Amparo y colaboradores demuestran en su estudio que el mayor promedio con
sobrepeso fueron los nifios de sexo masculino, los cuales tiene un mayor apetito y
consumen alimentos que generan un trastorno en su alimentacion provocando un aumento
de peso (19). Asi mismo Guevara encontré relacion significativa entre el sobrepeso donde
la mayor prevalencia la obtuvieron los nifios de sexo masculino desde la nifiez, ya sea por
una sobrealimentacion infantil, realizar menos actividad fisica y llevar a cabo actividades
sedentarias. Si en la adolescencia no tienen un cuidado respecto a su alimentacion, habra
mas probabilidades de tener cifras altas en sobrepeso con respecto a los varones (5).
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5.2 Conclusiones

a)

b)

d)

f)

Se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia del nivel de
consumo de férmulas infantiles y sobrepeso, ya que el consumo de férmulas en la
mayoria de los preescolares de nivel alto con un 77.42%. Este resultado acepta la
hipdtesis alterna, por lo tanto, se relaciona que a nivel alto de consumo hay més
prevalencia de casos con sobrepeso en preescolares.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se determind que el sexo
masculino presenté el mayor porcentaje a comparacion del sexo femenino. Asi mismo,
dentro de las edades evaluadas, los preescolares de tres afos representaron el mayor
porcentaje y los nifios de cinco afios obtuvieron el menor porcentaje.

En relacion al tiempo, tamafo y nimero de veces consumida durante la semana se
encontré que el alto porcentaje de ingesta de formula infantil en preescolares es de 12
meses a mas, seguido de 1 a 5 meses. De 6 a 12 meses presentd el menor porcentaje
de tiempo de consumo. De acuerdo al tamafio del medidor se encontré que los
preescolares usan medidores de tamafio grande, lo cual influye en la presencia de
sobrepeso indicando que a mas cantidad consumida mayor es el riesgo de presentar
dicha patologia. EI menor porcentaje de preescolares utiliza medidores pequefios, por
altimo, el consumo de férmula con mayor porcentaje es de 5 a 7 veces durante la
semana y el consumo menor a 5 veces ocupa el menor porcentaje.

De acuerdo a la prevalencia de sobrepeso en nifios preescolares de la ciudad de
Chulucanas fue de un total de 127 casos presentados.

En relacion a la variable frecuencia de consumo de férmulas infantiles, esta se relacioné
con la variable sociodemografica edad donde el 70.83% fueron los nifios de 3 afios que
presentaron un alto nivel de consumo de estos sucedaneos.

Con respecto al sobrepeso, se relacion6 con la variable sexo donde el 58.27% de los
preescolares que presentaron sobrepeso fueron los nifios de sexo masculino.

5.3 Recomendaciones

5.3.1. Recomendacion Metodolégica

a)

b)

Se recomienda realizar futuros estudios incluyendo otras variables como la calidad de
vida, el consumo diario de alimentos u otros factores que puedan llegar a influir a la
presencia de sobrepeso, ya que fue una de las limitaciones que se presentaron. Asi
mismo, de debe promover programas con la finalidad de fortalecer el conocimiento de
las madres de familia sobre esta problematica que se vive hoy en dia.

Se recomienda trabajar con una formula muestral y aumentar una muestra mas
representativa para lograr un resultado concreto y compararlos con otros estudios.
También se debe realizar otros estudios de tipo experimental con una evaluacion pre y
post para ver la evolucion de estos nifios, ya que esta variable del consumo de féormulas
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infantiles es un tema muy novedoso y serviria mucho informar a la poblacién para que
prevenga la obesidad infantil.

5.3.2 Recomendaciones parala comunidad

a)

b)

Se recomienda que a partir de los hallazgos encontrados en la investigacion, el personal
de salud que esta en constante evaluacion con los nifios, fomente la participacion a las
madres de familia en talleres y sesiones demostrativas enfocados en la importancia de
continuar con la lactancia materna exclusiva y su implicancia como factor protector del
sobrepeso, incentivando asi a dejar de lado el uso de férmulas infantiles y continuando
con una alimentacion complementaria nutritiva y balanceada para los nifios(as).

Se recomienda tomar en cuenta la poblacion diagnosticada con sobrepeso, pues, si no
se actla con tiempo podrian desencadenarse futuras enfermedades. Como el mayor
porcentaje de sobrepeso lo obtuvieron los de sexo masculino. En este aspecto, es
importante tener mas cuidado con esta poblacién, porque las personas de sexo
masculino, en la adolescencia o etapa adulta, se preocupan menos en el cuidado de su
salud en comparacion de las personas de sexo femenino.

Se recomienda mejorar la intervencion nutricional sobre alimentacion balanceada y

detener el consumo de estas formulas infantiles, asi como evitar la publicidad que tratan
de confundir a las madres de familia que opten por estos productos.
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ANEXOS
Anexo N 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Frecuencia de consumo de férmulas infantiles y relacion con el sobrepeso
en ninos preescolares de Chulucanas, 2023”

investigadora: RUBY MELISSA JULCA SILVA

Reciba usted un cordial saludo soy Ruby Melissa JULCA silva alumna de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, mediante este proyecto se busca conocer cudal es el porcentaje
de nifios que presentan sobrepeso en la escuela, asociado al consumo de férmulas
infantiles, ya que hoy en dia existe una probleméatica y controversia con el consumo de
estos productos, mediante esta evaluacion se solicita la autorizacion de la madre para

realizar las preguntas y mediciones correspondientes.

Al nifio se le evaluara mediante el peso y talla, también incluye el cuestionario de preguntas,
los datos obtenidos seran plasmados en las tablas del CENAN para determinar el
diagnéstico.

Declaracion voluntaria

YO oo he sido informada sobre el estudio que se realizara a la
escuela, donde mi menor hijo participara en la investigacion, por lo cual acepté y particip6

de la investigacion

Direccion:

DNI:

Firma:

Fecha
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ANEXO N 2. Cuestionario de frecuencia de consumo de férmulas infantiles

Cuestionario de frecuencia de consumo de férmulas infantiles

Introduccion

Estimada madre de familia mi nombre es Carmen Fiorella martinelli Mejia,soy estudiante
de Nutricion de la Universidad Nacional Federico Villarreal y en cordinacion con la
institucion Educativa inicial 005,estoy realizando un estudio sobre “Nivel de consumo de
formulas infantiles y su relacion con el estado nutricional de los preescolares” de la
prestigiosa instituciéon mencionada. Por lo que le agradeceria que responda sinceramente
a las preguntas del cuestionario, ya que de eso depende el obtener informacién veridica y
por ende el éxito de la investigacion, asi mismo, este estudio permitird brindarles
recomendaciones para la mejora del estado nutricional de su nifio(a),en caso sea necesario.

Recordandole que los datos que Ud proporcione se mantendran en total confidencialidad.

Datos Generales

Nombre del nifio |

Sexo (F) (M) Fecha de nacimiento

Edad: .

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente cada pregunta y responda marcando con una aspa (X) la respuesta.
1. ¢Su nifio preescolar consume actualmente alguna formula infantil ?

Sl NO

Si su respuesta es NO dé por concluido el cuestionario,por el contrario ,si la respuesta es
Sl continue con la siguiente pregunta.
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2.¢Desde cuanto tiempo atras viene consumiendo la formula infantil su nifio
preescolar hasta la actualidad ?

a) 1a5meses []
b) 6a 12 meses []

c) 12 meses a mas |:|

3.¢,Cual es el tamafio del medidor y la cantidad de polvo de la formula infantil que
toma su nifio (a) preescolar actualmente?

a) Medidor pequefio de 4,3 g a 5 g de polvo aprox |:|

b) Medidor mediano de 8 g a 8,5 g de polvo aprox |:|
c) Medidor grande de 9 g a 10,5 g de polvo aprox I:l

4.¢Cuédl es la frecuencia de consumo de la formula infantil que toma su nifio(a)
preescolar actualmente?

En el cuadro de la parte inferior,escribir dentro E namero de medida(s) que utiliza usted
para preparar una toma de Formula infantil. Acontinuacion,escribir numero de veces que lo
consume durante el dia o durante a la semana o durante el mes

¢;Cuantas veces | ¢Cuantas veces a | ¢Cuantas veces
al diatoma? la semanatoma? al mes toma ?

[ IMedidas) de
Formula Infantil
por toma
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ANEXO N 3 tablas de valoracion nutricional antropométrica - CENAN

Moo t hoe oo Sadeosh

PESO PARA TALLA

INSTRUCCIONES:
1, Ubicguo o0 s columna de la Talla, ta talla de la nifa.
2. W«ummmmww

3 Commm Mpconimt o \ﬁ)
‘ ‘ Albrti Lae iy y Mutrsewin Al
— e — =

o Poso cneza los valores limien de su columna de
crocimionto, hacka obosiing o hacla desnutricidn,

s Peso = -2DEy « -1DE
* Peso »1DEy s 20€

Cantrm Nacsons 3o
‘ ' P PR TR LTV

lls-n o b L --l.ul

1. Ubigue on la columna de la Edad, la edad de la nida.
2. ol mummmvm
W Qué aparecen

1. Ublgue on la columna de la Edad, ln edad de la nifa.

2. WhWo!ﬁmthml«vm
aparecen on ol fecuadro adiunto y clasificar: e

Clanificacion
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‘ Cantra Nacxrad de
‘ Nanotlacion y MaAnoon

Mossstrvhos e *abiod

PESOS frg)
b NOAMAL YIS
20f 208 5206 > 2%

1. Ubigue en la columna de la Edad, & edad del nifo,

2. mdmwmmmmmm
recuadro aduno y clasificar;

TALLA PARA LA EDAD

INSTRUCCIONES:

1. Ubique on la columna de [a Edad, la edad del niho.

2. la wowummmm—
Compare lonﬂ que

aparecen en el recuadro

SIGNOS DE ALERTA:

o Talla cruza los valores limites de su columna de
crecimiento, hacia talla baja.
« Talla entre = -2DE y < -1DE

Y

N "
‘ ' Centro Nacional do Y ?’
Amantacitn y Nutniciin
Mindetr et e Sadid o) hadnd & lond

O

PESO (kg)
M s nouun.-——-

INSTRUCCIONES:
1. Ubique en la columna de a Talla, la talta del nifo.

2. Compare ol dol nifio con 08 valores Que apanecen
mdnwp:'oad’um clasificar;

Clasificacion

<l peso correspondiente a -3 DE | Desnutrido severo
zulpuompwmu 305

SIGNOS DE ALERTA:

« Peso cruza los valores limites de su columna de
crecimionto, hacia obesidad o hacia desnutricion,

o Poso = -20Ey < -1DE

¢ Peso>1DEy 5 2DE
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ANEXO N 4. Permiso de la institucién educativa inicial

PERMISO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL“ ”

Chulucanas, ..de.... del 2023

DIRECTORA:

Mi nombre es Ruby Melissa julca silva alumna de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae
de la ciudad de Chulucanas de la carrera de Nutricion y Dietética darle a conocer sobre la
investigacion : “ Frecuencia de consumo de férmulas infantiles y relacion con el sobrepeso
en nifios preescolares de Chulucanas,2023”,con el objetivo de identificar la asociacion
entre el consumo de férmulas de su escuela e identificar si los nifios presentan sobrepeso,

cooperando con el desarrollo integral de los nifios y nifias de la Institucion.

Las evaluaciones que se realizaran son:

e Formulario de consumo de frecuencia de sucedaneos infantiles

e Evaluacion Antropométrica (Peso, Talla)

Gracias a la investigacién y a los diagndsticos obtenidos se podra realizar capacitaciones
a las madres de familia, docentes de la institucion y personal administrativo acerca del
estado nutricional de sus estudiantes para promover algun tipo de solucién y brindar las

recomendaciones necesarias.

Para realizar las coordinaciones comunicarse mediante:
Correo electrénico: rubijulca20@gmail.com
Teléfono: 925366921 - 931814624

SALUDOS
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ANEXO N 5. Ficha de datos Sociodemograficos

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

INSTITUCION:

FECHA:

N | NOMBRES | FECHA DE SEXO | EDAD | PESO | TALLA | Peso | Dx
Y NACIMIENTO (Kg) |(cm) / talla

APELLIDOS
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ANEXO N 6: Matriz de consistencia

Frecuencia de consumo de formulas infantiles y relacion con el sobrepeso en nifios preescolares de Chulucanas, 2023

Problema Objetivos Hipotesis Variables e | Poblacion y muestra | Alcance | Instrum | Analisis
indicadores y disefio | entos estadistic
0]
Problema general Objetivo general H1: Variable 1 Poblacién conformada | Disefio Instrume | Software
¢Existe asociacion entre la | Determinar la asociacion entre | Existe relacion | Frecuencia del | por preescolares de tres, | No nto 1 estadistico
frecuencia del nivel de consumo | la frecuencia del nivel del | entre la | nivel de | cuatro y cinco afios ,de 5 | experime El
de formulas infantiles y sobrepeso | consumo de férmulas infantiles | frecuencia del | consumo  de | instituciones educativas | ntal Cuestiona | procesamien
en nifios preescolaresde laciudad |y  sobrepeso  en  nifios | nivel de | férmulas estatales de la ciudad de | transvers | rio de to se
de Chulucanas durante el afio | preescolares de la ciudad de | consumo de | infantiles Chulucanas al consumo | establecera
20237 Chulucanas durante el afio | formulas Dimensione | Muestra de mediante
Problemas especificos 2023 infantiles Vs Nifios preescolares que | alcance férmulas una base de
e ;Cudl es la prevalencia de | Qbjetivos especificos sobrepeso  en _oBajo asisten a instituciones infantiles | datos, a
b L e Determinar la prevalencia de | nifios o Medio educativas estatales descriptiv través  del
SObrepeso en ninos or de | nifios | Preescolares de | - ¢ Tipo de muestreo o- paquete
preescolares de la ciudad de | SOPTEPesO de oS %5 lla ciudad de od_to q Aleatorio simple correlacio estadistico
chul | afio 20237 preescolares de la ciudad de | Chulucanas Indicadores | criterios de inclusién nal Instrume | stata 14, y
uiucanas en el ano ' . durante el afio | ®menoras g Nifios nto 2 Excel 2016.
X . Chulucanas en el afio 2023. eentre 5a7
e ;Cuéles son los factores socio 2023 enre > a preescolares de 3 a 5 o
demoaraficos de los nifios e Identificar los factores socio | HO emayor a 7 Tablas_gle Anélisis
graf ! q ficos de los nifios | N existe | Variable 2 afios de edad. valoracion | descriptivo
preescolares de la  ciudad de emograficos de [0S niNos | yajacign entre la Sobrepeso Nifios nutricional ISe unhzg(;an
~ i frecuencia  del i i antropom | las medidas
Chulucanas en el afio 202372 preescolares de la ciudad de ‘ Dimensione strica. de tendencia
Chulucanas en el afio 2023 nivel de | g preescolares de ambos
e ;Cual es el tiempo, el tamafio " | consumo de | ¢ g Sexos CENAN centra:jl dle
: e Identificar el tiempo, el | formulas acuerdo a la
del medidor y las veces que i i ® No o distribucion
t fio del did [ infantiles y Indicadores Nifos
consumen durante la semana amano del medidor 'y fas sobrepeso  en b reescolares ue ie cfila_ltc_)s.
la formula infantil los nifios Veces que consumen | NINOS [teviane: i ) 'rf]aISIS' |
durante la semana la férmula preesgolares de entzreDE asisten a instituciones S erenli?la 4
preescolares de la ciudad de la ciudad de | >* cducativas estatales Se bu“ Izara
chul | afio 20237 infantil los nifios | Chulucanas e normal entre . prue a/ _no
ulucanas en el ano ¢ durante el afio | +2 DE a -2 DE parametnca
2023. chi cuadrado

con un nivel

37




e ;Existe relacion entre el sexo y
la frecuencia del nivel de
consumo de férmulas infantiles
de los nifios preescolares de la
ciudad de Chulucanas en el
afio 20237

e ; Existe relacion entre el sexo y
sobrepeso de los nifios
preescolares de la ciudad de
Chulucanas en el afio 20237

e ;Existe relacién entre la edad y
la frecuencia del nivel de
consumo de férmulas infantiles
de los nifios preescolares de la
ciudad de Chulucanas en el
afio 20237

e ; Existe relacion entre la edad y
sobrepeso de los nifios
preescolares de la ciudad de

Chulucanas en el afio 2023?

preescolares de la ciudad de
Chulucanas en el afio 2023.

e |dentificar la relacién entre el
sexo y la frecuencia del nivel
de consumo de férmulas
infantiles de los niflos
preescolares de la ciudad de
Chulucanas en el afio 2023.

e |dentificar la relacién entre el

sexo y sobrepeso de los nifios

preescolares de la ciudad de

Chulucanas en el afio 2023.

e Determinar la relacion entre
la edad y la frecuencia del
nivel de consumo de
férmulas infantiles de los
nifios preescolares de la
ciudad de Chulucanas en el
afio 2023.

e Determinar la relacién entre
la edad y sobrepeso de los
nifios preescolares de la
ciudad de Chulucanas en el
afio 2023.

e Nifilos preescolares que
consumen férmulas

infantiles.

Criterios de exclusion
e Nifios que presenten

alguna patologia como:

limitacion fisica,
malformacion que
impidan la

recoleccion de
informacion.

e Madres de nifios que no
firmen el
consentimiento.

» Nifios que no consumen

férmulas infantiles

de confianza
de 95%
(»=0.05).
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ANEXO N 7: Matriz de operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Tipo de | Dimension Indicadores Escala de Instrumen
conceptual operacional | variable es medicion tos
La frecuencia de | Informacion Cuestiona
consumo  de | acerca  del ®12 meses a o de
3 » Tiempo de mas .
formulas consumo de CONSUMo o6 a 12 meses frecuenci
Frecuencia | infantiles se | féormulas e 1 a5 meses a de
del nivel de | puede preguntar | infantiles, Cualitativ consumo
_ a Ordinal
consumo de forma abierta | desde  que de
de u ofreciendo | tiempo lo e Cantidag PCrande (99 a formulas
formulas categorias para | viene consumid [-0-°9 _de polvo) infantiles.
_ _ a y P Mediano (8g a
infantiles evaluar la dieta | consumiendo tamario 8.5g de polvo)
habitual, hasta la edad del » Pequefio (4.39
medidor | @59 de polvo)
preguntando actual del
con qué | nifio
frecuencia y que | preescolar,

cantidad se
consume dicho
alimento
durante el dia
(27).

este dato se
obtendréa
mediante un
cuestionario
de frecuencia
(29).

® NUmero de

veces
consumida
durante la
semana

e CONSUMO
mayor a
veces

e Consumo de
a 7 veces

e Consumo
menor a
veces

7

5

5
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e Frecuenci | e Alto
a del Nivel | o Medio
de e Bajo
consumo
de
Foérmulas
El sobrepeso se | PESO/TALL PESO/TAL
. A: LA
define como una (—5 i0s)
<5 afios
acumulacion indice
anormal O | preferido para Sobrepeso >+2 DE
excesiva de | los estudios NORMAL Tablas de
grasa que nutriciona|es entl’e +2DE a '2 Va|0l’acién
i i DE nutricional
puede ser | en situaciones
Sobrepes | perjudicial para de emergencia | Cualitativ Ordinal én ropome
a rica-
0] porque
la salud (28). CENAN

determina el
estado
nutricional
actual,
indicador de la
desnutricion
aguda29).
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PESO/EDAD

Las gréficas
de peso para
la edad se
utilizan  para
controlar el
aumento de
peso en
programas
materno
infantiles, es
aquel
indicador de la
desnutricion
global (29).

PESO/EDA

D

Sobrepeso

NORMAL

>+2 DE

entre +2DE a -2
DE
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Operacionalizacion de Variables secundarias: sociodemoqgraficas

Definicion Definicion Indicador Tipo de | Escala Categoria

Variable conceptual operacional variable

Edad Numero de | Variable que | Afios Cuantitativa Razén Edad en afos.
afos indica el tiempo
cumplidos que ha vivido la
por la | estudiante en
poblacion afos.

Sexo Condicién Variable que | Sexo Cualitativa Nominal | Femenino y
que indica el masculino
distingue al | género de una
hombre y la | persona.
mujer
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ANEXO N 8: FOTOS
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